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obrazac S27


Ime i prezime studenta: _______________________________________________________ 

Matični broj studenta (JMBAG i lokalni matični broj):_______________________________ 
OIB studenta _______________________________________________________________

Adresa studenta: _____________________________________________________________
Kontakt studenta (mob, e-mail): _________________________________________________
Ivanić-Grad, _______________________ g. 

Veleučilište Ivanić-Grad

Povjerenstvu za upis i praćenje nastave
Moslavačka ul. 13, 10 310 Ivanić-Grad

Predmet: Molba za obavljanje stručne prakse u ___________________________________

                ___________________________________________________________________


(navesti ustanovu, organizacijsku jedinicu i adresu)

Poštovani,

molim Vas da mi sukladno Pravilniku o stručnoj praksi Veleučilišta Ivanić-Grad odobrite obavljanje stručne prakse u ______________________________________________
________________________ (navesti točan naziv ustanove, organizacijske jedinice i adresu).
Obrazloženje:______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Priložiti potvrde (ako ih imate).
Ukoliko mi odobrite ovu  molbu obavezujem se da ću za vrijeme obavljanja svoje stručne prakse ispunjavati sve svoje obaveze utvrđene Pravilnikom o stručnoj praksi Veleučilišta Ivanić-Grad.
S poštovanjem,




___________________________________            
                                               Potpis studenta
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